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は じ め に
2010年の国勢調査に基づく高齢社会白書によ
























影に関しては，Thrombolysis in myocardial infarc-
tion（TIMI）分類の 0から 3で術前，術後の冠動
脈血流を評価した．また，冠動脈定量解析（QCA）
を CCIP-310/W（Cathex, Tokyo, Japan）を使用し，
病変長，最小内腔径，狭窄度，対照血管径を調べ
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要約：高齢者社会を反映して，急性冠症候群（ACS）として救急搬入される高齢者が増加している．
本研究では，当院において 75歳以上の高齢者の ACS に対して緊急 PCI を行った成績を調べた．緊
急で冠動脈の血行再建を行った 201例中，75歳以上の超高齢者 64例（31.8％）を対象とした．一例
を除く，63例に緊急経皮的冠動脈インターベンション（PCI）を施行した．いずれの術中死亡も 0％
で，緊急 PCI の成功率は 59例で 93.6％と高率であった．院内死亡は全死亡 9例（14.1％），心臓死
を 8例（12.5％）に認めた．81.2％の患者に追跡造影を施行でき，5例（9.6％）に造影上 50％以上
の再狭窄を認め，再血行再建となったものが 2例（3.8％）であった．ハイリスクを有する高齢者の



























を有し，79.7％が American College of Cardiology/




64症例のうち，緊急 PCI を 63例に，緊急冠動
脈バイパス術を 1例に施行した．緊急 PCI を施
行した 63例についての結果を表 3に示す．
手技前の TIMI 分類は 52.4％ で 0 または 1 で
あったが，術後 TIMI 0または 1に終わったもの
は 6.3％であった．術中死亡例は 0で，手技成功













当院で 2010年 6月より 2012年 5月までの 2年間，
緊急血行再建を施行された急性冠症候群（ACS）患
者で，75歳以上の超高齢者 64例の年齢分布



























表 3 緊急 PCI を施行した 63例の初期および慢
性期追跡時治療成績
初期治療 n＝63
術前 TIMI 0 or 1, n（％） 33（52.4％）






TIMI : Thrombolysis in myocardial infarction 分類
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と極めて低率であり16），慢性期の PCI の成績とし
ては非常に良好であったと考えられた．2003 年







して施行されている PCI 比率は 2 割と低
く2～4, 6, 10），当院のような多くの一般病院で，高齢






















過去 2010年 6月より 2012年 5月までの 2年間
に緊急冠動脈造影を行い ACS と確定診断した 75
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The outcome of primary percutaneous coronary intervention
for elderly patients with acute coronary syndrome in our hospital
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Abstract
The number of elderly patients with acute coronary syndrome (ACS) is increasing. The aim of
this study is to evaluate revascularization in elderly patients (age,  75 years) presenting with
ACS. We investigated 64 out of 20 l elderly patients with ACS who underwent emergency coro-
nary angiogram (CAG) in our hospital. Primary percutaneous coronary intervention (PCI) was
performed in 63 patients with a success rate of 93.6%, and no patient died during procedure.
However, 9 patients (14.l%) died during hospitalization. Follow-up CAG was performed in 8
1.2% of the patients, among which angiographic restenosis was observed in 9.6% and revascu-
larization in only 3.8%. These results were considered acceptable for these high-risk patients.
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